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Ze wzgledu na niskg czestos¢ wynikdw pozytywnych w grupie kontrolnej,
wykonywanie rutynowe préb tuberkulinowych wsréd oséb HIV (-f) jest uzasad-
nione i ci pacjenci, ktorych ujemne testy ulegna konwersji na dodatnie w czasie
obserwacji sg powaznie zagrozeni rozwinieciem sie u nich gruzlicy w miare spadku
odpornosci zwigzanej z zakazeniem HIV.

Testy skorne z antygenem Candida rokujg matg przydatnos$¢ jako wskaznik
anergii skornej w populacji pacjentow Centrum DiT AIDS w Warszawie.

WSTEP

Z powodu narastajacej czestosci wspélwystepowania zakazen HIV z zakazeniem
gruzliczym oraz ryzyka reaktywacji infekcji utajonych, w wielu krajach zaleca sie
wykonywanie prob tuberkulinowych u wszystkich oséb HIV(+). Preferuje sie test
Mantoux, a skérny odczyn tuberkulinowy o $rednicy réwnej 5 mm lub wiecej uwaza
sie za dodatni (1, 2, 3, 4, 7).

W warunkach polskich powszechno$¢ szczepien BCG i stosunkowo duza czestosé
wystepowania gruzlicy moze stwarza¢ znaczne trudnosci interpretacyjne przy ocenie
diagnostycznej wartosci prob tuberkulinowych. Dodatkowg trudnos¢ stanowi poja-
wianie si¢, w nastepstwie spadku odpornosci komorkowej, anergii skornej, co moze
powodowaé wystepowanie ujemnych préb tuberkulinowych u oséb chorych na czyn-
ng gruzlice w okresie AIDS (4, 5, 6, 7).

Przedstawione nizej badania miaty na celu wstepne okreslenie czestosci wystepo-
wania dodatnich prob tuberkulinowych u os6b HIV(f) w zaleznosci od stopnia
zaawansowania infekcji HIY mierzonego poziomem limfocytéw CD4. Jednocze$nie
zostata podjeta préba zastosowania testu skérnego z antygenem Candida do oceny
anergii skornej w warunkach obnizonej odpornosci komdérkowej.
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U wszystkich pacjentow zaréwno HIV(+) jak i HIV(-) bedacych pod opieka
Centrum wykonywano préby tuberkulinowe jednoczesnie z testem skérnym na antygen
Candida. Proby byly wykonywane zgodnie z zaleceniami Instytutu Gruzlicy i Chor6b
Ptuc przez personel przeszkolony w tym zakresie w Wojewddzkiej Przychodni Przeciw-
gruzliczej w Warszawie. Do préb uzyto Tuberkulin PPD RT 23 SSI firmy Statens
Seruminstitute w dawce 2 TU/0,1 ml. Za warto$¢ dodatnig préby tuberkulinowej u oséb
HIV (+) przyjeto, wedlug uzgodnien na konferencji w Przesiece, w 1995 ., $rednice
obrzeku skérnego 10 mm lub wiecej. Testy skdrne z antygenem Candida wykonywano
w analogiczny sposob jak préby tuberkulinowe przez wstrzykniecie srddskérne 0,1 ml
antygenu: Alergenie Extract Candida Albicans f-my Miles. Za wynik dodatni przyjmo-
wano obrzek skérny o $rednicy 5 mm lub wiecej, mierzony jednoczesnie z odczytem
proby tuberkulinowej, po 72 godzinach od wykonania préby.

W niniejszej pracy podano zestawienie wynikow préb wykonanych u 140 oséb.
Nalezy zaznaczy¢, ze w niniejszym opracowaniu nie zostaty uwzglednione te osoby
HIV(+), u ktérych rozpoznano gruzlice przed 1994 rokiem i ktore z tego powodu
byly uprzednio leczone.

Wyniki prob tuberkulinowych oraz testéw z antygenem Candida zostaty pogrupo-
wane w zaleznosci od liczby komérek CD4 badanej osoby w okresie wykonania
proby. Wiek oséb HIV (+) poddanym badaniom pozostawat w przedziale 22-44 lata
i wynosit Srednio 32, 13 lat.

Grupe kontrolng stanowity osoby z grupy podwyzszonego ryzyka przebywajace
pod obserwacjg Poradni Profilaktyczno-Leczniczej Centrum z racji ryzykownych
zachowan. Najczesciej byty to osoby uzaleznione od substancji pobieranych dozylnie
0 podobnym okresie uzaleznienia jak badane osoby HIV(+) i w podobnej grupie
wieku. Przedziat wieku wynosit 22-41 lat, a $rednia wieku 32, 16 lat.

Dla okre$lenia istotnosci réznic dodatnich wynikéw préb pomiedzy poszczegol-
nymi grupami postugiwano sie testem chi kwadrat (x2)

WYNIKI BADAN

W tabeli | zestawiono wyniki prob tuberkulinowych. W grupie kontrolnej oséb
HIV(-) odsetek dodatnich prob tuberkulinowych wyniést 29%. W grupach osob
HIV(+) z liczbg limfocytéw CD4 powyzej 500 oraz pomiedzy 500 a 350 wyniost
odpowiednio 22% i 18%. Réznice pomiedzy grupg kontrolng, a tymi obiema grupa-
mi byly nieznamienne statystycznie w przedziale ufnosci p>0,3.

W trzech przedziatach osob z liczbg limfocytow CD4 ponizej 350 roznice pomie-
dzy przedziatami byly réwniez statystycznie nieznamienne w przedziale ufnosci
p>0,3. Natomiast stwierdzano znamienno$¢ statystyczng pomiedzy przedziatami
CD4 powyzej 350, a przedziatami ponizej tej liczby.

Z zestawienia dodatnich i ujemnych préb tuberkulinowych w grupie kontrolnej
HIV(-) oraz w grupach os6b mieszczacych sie w réznych przedziatach liczby limfo-
cytow CD4 wida¢ wyrazny spadek odsetka dodatnich prob tuberkulinowych wyste-
pujacy wraz ze spadkiem liczby limfocytow CD4.
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Tabela Il. Zestawienie wynikéw préb skérnych z antygenem Candida
u 0s6b w réznych przedziatach posiadanej liczby limfocy-
tow CD4

Wyniki testéw skornych z antygenem Candida majg rozktad nieregularny, a od-
setek wynikow dodatnich w grupie kontrolnej wynidst zaledwie 12 (tab. 11). R6znice
pomiedzy grupg kontrolng, a kazdg z pozostatych grup byty nieznamienne statystycz-
nie, dla grupy 350<CD4<500 w przedziale ufnosci p>0,1, a dla pozostatych grup
w przedziale ufnosci p>0,3.

OMOWIENIE

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli | odsetek dodatnich préb tuber-
kulinowych w grupie osob nie zakazonych HIV wynosit 29. Dane ogdlnopolskie dla
0sOb osiemnastoletnich wynoszg wedtug ustnej informacji dr Szczuki okoto 50%.
Roznica ta wynika najprawdopodobniej ze sposobu doboru grupy kontrolnej, ktdrg
w tej pracy stanowily osoby deklarujgce zachowania ryzykowne i w zwigzku z tym
zwracajgce sie do nas w celu wykonania badan w kierunku infekcji HIV. Grupa ta,
zarébwno pod wzgledem wieku, jak i trybu zycia jest zblizona do zarejestrowanej
w Poradni grupy oséb HIV (+). Sg to w ponad 70% osoby uzaleznione od dozylnych
Srodkow odurzajacych i rzadko przestrzegajgce kalendarza szczepien BCG.

Sceptycyzm lekarzy w Polsce odnosnie interpretacji prob tuberkulinowych ma
swe zrddto w tym, iz wysoka chorobowos$¢ oraz stosowanie szczepien BCG powo-
duje, ze odsetek dodatnich prdéb tuberkulinowych jest zbyt duzy, aby mogly one
stanowi¢ istotny wskaznik nowych zakazen gruzliczych. Badania przedstawione
W niniejszej pracy majg zaledwie charakter wstepny i zostaty przeprowadzone na zbyt
matej liczbie oséb, aby mogly stuzy¢ za podstawe do stanowczych wnioskow. Tym
niemniej stosunkowo maty odsetek dodatnich wynikéw prob tuberkulinowych u osob
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z zachowang odpornoscig (grupa kontrolna i grupy z CD4>350) wskazuje iz przy
szerokim stosowaniu tej préby u oséb HIV(-) bedacych w naszej obserwacji z racji
zachowan ryzykownych lub u tych oséb HIV (+), ktdre nie weszty jeszcze w okres
obnizonej odpornosci mozna stosunkowo fatwo wybra¢ grupe oséb z ujemnym wyni-
kiem proby tuberkulinowej i u tych wasnie os6b powtarzanie tego badania w od-
stepach np. jednorocznych moze pozwoli¢ na znalezienie oséb, ktdre miaty kontakt
z gruzlica w okresie obserwaq'i.

Rzadkie zjawisko wystepowania dodatniej préby tuberkulinowej u 0séb z petnoobja-
wowym AIDS stanowi wazny sygnat. W dwoch obserwowanych przez nas tego rodzaju
przypadkach gruzlica zostata pdzniej potwierdzona bakteriologicznie i klinicznie. Jednak
ujemna proba tuberkulinowa w AIDS moze wspdtwystepowac z czynng gruzlica.

Testy skorne z antygenem Candida stosowane sg w USA obok antygenow
Mumps, Tetanus, Trichophyton jako test odniesienia w tak zwanym panelu anergii.
Ze wzgledu na rozpowszechnienie dodatnich testow skoérnych w stosunku do tych
antygenéw w calej populacji USA stwierdzenie wyniku dodatniego dla przynajmniej
jednego z tych antygenow potwierdza, iz odporno$¢ komorkowa jest jeszcze za-
chowana i w tym przypadku préba tuberkulinowa jest ujemna z powodu braku
kontaktu z gruzlica, a nie ze wzgledu na brak odpornosci komdrkowej. Prezentowane
tu wyniki wstepne wskazujg, iz w warunkach polskich proba skdérna z antygenem
Candida jest niewystarczajagca do oceny anergii skdrnej i zgodnie z sugestig jaka
wysunat profesor J. Juszczyk na konferencji w Przesiece nalezy podjac¢ proby stoso-
wania w tym celu dostepnych w Polsce preparatow wieloantygenowych.

WNIOSKI

1. Préba tuberkulinowa moze by¢ uzytecznym badaniem uzupetniajgcym w po-
pulacji oséb HIV(+), o ile przeprowadzana jest we wczesnych okresach rozwoju
choroby zanim wystapi znaczacy spadek odpornosci komorkowej.

2. Testy skdrne z antygenem Candida ze wzgledu na niskg czestos¢ wynikow
pozytywnych w grupie kontrolnej nie stanowig dobrego sprawdzianu anergii skornej
w populcji pacjentéw Hrv(+).
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INITIAL EVALUATION OF PPD SKIN TESTS IN THE POPULATION
OF PATIENTS OF AIDS DIAGNOSIS AND THERAPY CENTER IN WARSAW

SUMMARY

Tuberculin and Candida skin tests were done on 98 H1V (+) and 42 control HIV(-) patients of
AIDS Diagnosis and Therapy Center in Warsaw. Prevalence of the positive Tuberculin tests in the
control group was 29% and it was not significantly different from those groups of patients HI1V (+)
whose CD4 cell count was higher than 350. For those with CD4 cell count 350 or below, tests were
positive only in two cases both of the patients with active tuberculosis.
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The prevalence of positive Candida tests was in the control group only 12% and such result did
not differ significantly from any other group of HIV positive patients with different CD4 cell counts.

It is concluded that routine Tuberculin skin tests might be of value due to low initial prevalence
among patients of the AIDS Center and that those persons who undergo conversion into positive
tests will be under high suspicion of TB asymptomatic infection.

Low prevalence and rather random distribution of positive Candida skin tests shows their
insufficiency as single reference tests in anergy panel.
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